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1. RESUMEN/ABSTRACT 
1.1 Resumen 
Introducción: El cambio en el paradigma pedagógico en los estudios de grado tuvo lugar 
en 1999 tras la implementación del plan Bolonia. Supuso un cambio del aprendizaje 
centrado en el profesor a un aprendizaje centrado en el alumno, expresando los objetivos 
en competencias e implicando una reinterpretación del empleo de las metodologías de 
aprendizaje. Las metodologías de aprendizaje son procedimientos que guían las acciones 
conscientes e intencionales para alcanzar competencias en el aprendizaje. Muchas de las 
competencias a alcanzar por el profesional enfermero graduado se adquieren en las 
asignaturas donde se desarrolla la práctica clínica enfermera. Actualmente se disponen de 
numerosas metodologías que persiguen el alcance de competencias en la práctica clínica: 
aprendizaje basado en equipos, foro virtual, portafolio, diario reflexivo, incidente crítico 
etc. Tres de los actores que participan en el proceso de aprendizaje clínico son: 
estudiantes, tutores clínicos y tutores académicos. Objetivo: Conocer experiencias en 
relación con el uso de las metodologías de aprendizaje para la adquisición de 
competencias en las asignaturas de prácticas clínicas de último curso de enfermería en los 
estudiantes de enfermería, los tutores académicos y tutores clínicos en las universidades 
públicas de la Comunidad de Madrid. Metodología: Estudio descriptivo de aproximación 
cualitativa bajo la orientación metodológica socioconstructivista. Las herramientas 
escogidas para la recogida de datos son: grupos focales para tutores clínicos y estudiantes; 
y entrevistas individuales para tutores académicos. Para el análisis e interpretación de los 
resultados se realizará un análisis social discursivo. 
Palabras clave: Enfermería, metodologías de aprendizaje, prácticas clínicas, 
pensamiento crítico, estudiantes, tutores clínicos y tutores académicos. 
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1.2 Abstract 
Background: The change in the pedagogical paradigm in undergraduate studies took 
place in 1999 after the Bologna process implementation. It meant a change from teacher-
centered learning to student-centered learning, expressing the objectives in competencies 
and implying a reinterpretation of the use of learning methodologies. Learning 
methodologies are procedures that guide conscious and intentional actions to achieve 
competences in the learning process. Many of the competencies to be achieved by the 
graduate nurse are acquired in the subjects where nursing practice is developed. Currently 
there are numerous methodologies that pursue the scope of competencies in clinical 
practice: problem-based learning, virtual forum, portfolio, reflective diary, critical 
incident etc. Three of the actors involved in the clinical learning process are: students, 
clinical tutors and academic tutors. Objective: To know experiences in relation to the use 
of learning methodologies for the acquisition of competences in the subjects of clinical 
practices of the last nursing course in nursing students, academic tutors and clinical tutors 
in the public universities of the Community of Madrid. Methods: Descriptive study with 
qualitative approach under the socio-constructivism methodological guidance. The tools 
chosen for the data collection are focus groups for clinical tutors and students; and 
individual interviews for academic tutors. The analysis and interpretation of the results 
used is the discursive social analysis. 
Key words: Nursing, learning strategies, clinical practice, critical thinking, students, 
clinical tutors, academic tutors. 
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2. INTRODUCCIÓN 
2.1 Contexto  
2.1.1 Cambio en el paradigma pedagógico en los estudios de enfermería 
La estrategia de aprendizaje queda definida según Carles Monereo (1), como la guía de 
las acciones realizadas, conscientes e intencionales, para alcanzar un objetivo de 
aprendizaje. Supone un proceso de toma de decisiones mediante un empleo reflexivo de 
procedimientos que se utilizan para realizar una tarea determinada. Las acciones están 
relacionadas con un conjunto de procesos cognitivos que, según el autor, permiten 
identificar: habilidades y capacidades cognitivas, técnicas y métodos para el estudio. 
Algunas de las estrategias aplicadas dentro de las habilidades cognitivas serían: 
observación; análisis y síntesis; ordenación; clasificación; representación de datos; 
retención; recuperación; interpretación inductiva y deductiva; transferencia; evaluación y 
autoevaluación. La estrategia difiere de la metodología de aprendizaje en que ésta 
última incluye los procedimientos que forman parte de una estrategia (1). Ambas 
dependen de las competencias a desarrollar. Sea cual sea la estrategia o metodología 
escogida, es requisito para que el alumnado se empodere del proceso de aprendizaje, que 
participe activamente y con responsabilidad en la gestión de su aprendizaje. 
En lo concerniente al ámbito enfermero, Ana Falcó (2) reflexionó que la nueva definición 
del perfil enfermero ha supuesto un cambio en las metodologías de aprendizaje. Este 
nuevo paradigma de la educación conlleva un cambio del abordaje pedagógico 
convencional (focalizado en el aprendizaje centrado en el profesor), a un método 
alternativo de aprendizaje centrado en el estudiante. Este cambio pedagógico, no sólo 
afecta a la forma en la que se adquieren conocimientos teóricos impartidos en aula, sino 
que también influye en la manera en la que los estudiantes de enfermería adquieren las 
competencias teórico-prácticas dentro del contexto clínico. A su vez, concede el empleo 
de metodologías pedagógicas en función de las características de la clase y de la materia, 
siendo el profesor un agente facilitador del aprendizaje y de recursos. Estas características 
conforman el concepto de aprendizaje constructivista o reflexivo. (2) 
Parte de este cambio en el paradigma pedagógico tuvo lugar en junio de 1999 tras la 
Declaración de Bolonia (3), que respaldó al Espacio Europeo de Educación Superior 
(EESS), con el objetivo de compatibilizar los diferentes sistemas educativos haciéndolos 
homogéneos, pero teniendo en cuenta la diversidad cultural. Las consecuencias a nivel 
práctico implicaban el reconocimiento y compatibilidad de las titulaciones a nivel 
 Metodologías de aprendizaje en las prácticas clínicas de enfermería: perspectivas de estudiantes, tutores clínicos y académicos 
 
6 
Universidad Autónoma de Madrid 
europeo y por tanto, la movilización tanto de los estudiantes como docentes en el mercado 
académico y laboral. Para facilitar la homologación y reconocimiento de estudios de 
grado en Europa, se crea el European Credit Transfer System (ECTS). A partir de esta 
creación, se establecen nuevos valores de duración, tomando como referencia principal, 
cursos de 60 créditos, donde cada asignatura, implicará un mayor o menor número de 
créditos en base a la carga lectiva (clases, trabajos, estudio autónomo, exámenes…). 
Asimismo, los ETCS implican una mayor carga de trabajo autónomo en el alumno y una 
reinterpretación por parte del docente del empleo de las metodologías de aprendizaje 
didácticas (4). Además, los objetivos a alcanzar por los estudiantes en las guías docentes 
quedan expresados en forma de competencias.  
El término competencia fue aportado por primera vez por McClelland (5), definiéndola 
como aquello que realmente origina un rendimiento superior en el trabajo, así como las 
cualidades y maneras de hacer de aquellos que poseen un desempeño excelente. En el 
contexto de los estudios de enfermería, el estudiante deberá adquirir dentro del programa 
educativo competencias tanto genéricas como específicas. 
El desarrollo de las competencias finales necesarias a alcanzar por el profesional 
enfermero graduado, quedan desarrolladas con mayor profundidad dentro del capítulo 5 
del ‘’Libro Blanco de Enfermería’’ (6). Se considera que el perfil de los titulados en 
Enfermería ha de ser generalista, respondiendo a seis competencias claves: Competencias 
asociadas con los valores profesionales y la función de la enfermera; competencias 
asociadas con la práctica enfermera y la toma de decisiones clínicas; capacidad para 
utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones y actividades para 
proporcionar cuidados óptimos; conocimiento y competencias cognitivas; competencias 
interpersonales y de comunicación (incluidas las tecnologías para la comunicación); 
competencias relacionadas con el liderazgo, la gestión y el trabajo en equipo (6). Muchas 
de las competencias se adquieren en las asignatura donde se desarrolla la práctica clínica 
enfermera.  
2.1.2 Práctica clínica enfermera 
Se entiende por práctica clínica de enfermería a la función puramente asistencial de 
enfermería. Su amplio alcance refleja todas las funciones y actividades realizadas por los 
profesionales de enfermería para abordar la gama completa de experiencias y respuestas 
humanas a la salud y la enfermedad. Las funciones asistenciales están orientadas a la 
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promoción, protección, mantenimiento, restauración, rehabilitación y paliación de la 
salud (7).  
2.1.3 Planes de estudio del Grado en Enfermería en la Comunidad de Madrid. 
En la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio (8), se establecen los requisitos para la 
verificación de los títulos universitarios oficiales que habilitan el ejercicio de la profesión 
enfermera. En ésta se indica que las asignaturas denominadas ‘’prácticum’’, ‘’prácticas 
clínicas’’ o ‘’prácticas tuteladas’’ conllevan las prácticas preprofesionales bajo el formato 
de rotatorios clínicos independientes en los que se desarrolla la práctica clínica enfermera. 
En las asignaturas se diseñan itinerarios en el que el estudiante realiza sus periodos 
prácticos en los diferentes contextos de atención especializada, atención primaria y 
espacios sociosanitarios. En uno de sus apartados, se definen 18 competencias que deben 
alcanzar los estudiantes de Enfermería, entre ellos se destaca que los estudiantes deben 
basar las intervenciones de enfermería en la evidencia científica y medios disponibles (8). 
El Grado en Enfermería ha sido implantado en la enfermería española universitaria para 
establecer una coordinación entre las diferentes políticas educativas, potenciar el 
conocimiento y conseguir una cohesión entre los países de la Unión Europea (4).  Las 
universidades públicas en las que se ofertan estudios de grado de enfermería en la 
Comunidad de Madrid (CM) son: Universidad Autónoma de Madrid (UAM), 
Universidad Complutense de Madrid (UCM), Universidad Rey Juan Carlos (URJC) y 
Universidad de Alcalá (UAH). Las escuelas de enfermería, E.U. de Enfermería de la 
Fundación Jiménez Díaz y la Escuela de Enfermería de la Cruz Roja son centros adscritos 
privados a la UAM.  
En los planes de estudios se puede observar que las universidades tienen en común el 
curso de inicio de las prácticas clínicas. No obstante, existe una diferencia en cuanto al 
número de créditos totales destinados a la formación práctico-clínica en enfermería 
(Anexo 1). Además, cada plan de estudios posee unas peculiaridades propias de cada 
universidad que quedan reflejadas en las guías docentes en las asignaturas de prácticas 
clínicas (Figura 1): 
 En la Universidad de Alcalá, los centros en los que se realizan prácticas son de 
carácter público y privado. Los estudiantes en cada ‘’Prácticum’’, deberán realizar 
una carpeta de aprendizaje y memoria reflexiva en las que el contenido principal será 
la reflexión sobre el conocimiento adquirido en los seminarios, así como la 
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enumeración de las actividades realizadas. Además, el desarrollo de los casos clínicos 
será progresivo en los diferentes prácticums, comenzando con la valoración 
enfermera en el primer en el primer rotatorio hasta finalmente desarrollar un plan de 
cuidados completo (9). 
 En la Universidad Autónoma de Madrid, los estudiantes realizarán los diferentes 
rotatorios en centros de carácter público, pertenecientes al Sistema de Salud público. 
Los métodos docentes consisten en el desarrollo de casos clínicos durante el segundo 
y tercer curso. En el cuarto curso los estudiantes deberán realizar dos incidentes 
críticos y una memoria final de prácticas (10).  
 En cuanto a la Universidad Complutense de Madrid, los estudiantes realizan a lo largo 
del periodo universitario, al igual que en la UAH, casos clínicos y diarios reflexivos 
(11). 
 En la Universidad Rey Juan Carlos, los estudiantes realizan, al igual que en la UCM 
y UAH, casos clínicos y diarios reflexivos. Además, a diferencia del resto de 
universidades, emplean la metodología del Portafolio (12). 
 
(Figura 1: Métodos docentes las asignaturas de prácticas clínicas de enfermería en las 
universidades públicas de la CM. Fuente: Elaboración propia) 
2.1.4 Figuras docentes   
Tutor clínico 
En lo relacionado con la docencia en enfermería, ésta queda enunciada  en el Artículo 52 
del Real Decreto 1231/2001 por el que se aprueban los Estatutos generales de la 
Organización Colegial de Enfermería de España, exponiéndose lo siguiente: ‘’se 
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considera que el ejercicio de la profesión de enfermería abarca, a título enunciativo, el 
desarrollo de funciones asistenciales, investigadoras, de gestión y de docencia, para cuya 
práctica, conjunta o separada, en cualquier ámbito o forma jurídica pública o privada 
de prestación de servicios profesionales en que se lleven a cabo, es requisito 
indispensable hallarse incorporado al Colegio correspondiente’’ (13). Una de las figuras 
encargadas en la docencia dentro del contexto de prácticas clínicas encontramos al Tutor 
Clínico. Dicha figura aparece reflejada en la Guía para la Ordenación de la formación 
Práctico Clínica de las profesiones sanitarias, en la que define la figura del Tutor Clínico 
de Enfermería como el “Profesional de enfermería que asume voluntariamente la 
responsabilidad del aprendizaje práctico-clínico de uno o más estudiantes en su ámbito 
de trabajo, planificando y coordinando dicho aprendizaje y siendo un referente y un 
soporte pedagógico para el estudiante durante su estancia en el centro. Su 
responsabilidad no se limita al adiestramiento en las técnicas propias de su quehacer 
profesional, sino que incluye: los principios éticos del cuidado (dignidad del paciente, 
empatía y cordialidad, entre otros), la evaluación y calificación del estudiante, su 
motivación en el aprendizaje y la coordinación del resto de profesionales con los que éste 
se relacione.” (14).  Así pues, se entiende que la figura del tutor clínico adquiere un papel 
fundamental en el aprendizaje de los estudiantes de enfermería. Existen diversas 
acepciones en relación con el tutor clínico, pero teniendo en cuenta que el marco de 
estudio se sitúa en la Comunidad de Madrid, se recoge su definición en la Guía del tutor 
de pregrado de enfermería, definiendo la figura del tutor como: 
“el profesional de Enfermería que asume voluntariamente la responsabilidad del 
aprendizaje práctico clínico de los estudiantes en su ámbito de trabajo y durante su 
jornada laboral, planificando, coordinando y evaluando dicho aprendizaje; siendo un 
referente y soporte pedagógico del estudiante” (15). 
En esta guía se desatacan como requisitos básicos de un tutor clínico: que posea el título 
de Graduado (o diplomado en su caso) de enfermería; que tenga una experiencia laboral 
mínima de dos años y que el tutor contemple su permanencia a lo largo del curso 
académico (15). La actividad del tutor no implica que esté presente de manera continua, 
pero sí que planifique el proceso de aprendizaje y que contemple reuniones o espacios 
con el estudiante. En cuanto a las funciones principales se destacan las siguientes: 
implicación en el programa docente de los estudiantes, existencia de una preparación 
previa del tutor a la llegada del alumno, realización de tutorías y evaluación de las 
prácticas, sin perder de vista el objetivo común y prioritario: formar a enfermeros 
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autónomos dentro de un equipo que posee una responsabilidad conjunta, el cuidado a las 
personas (15).  
MT Argüello (16), justificó en su tesis la necesidad de establecer un perfil de 
competencias del tutor clínico de enfermería, dentro del contexto de los estudios 
universitarios en la CM con el objetivo de responder a las nuevas demandas pedagógicas. 
En la tesis reflexiona sobre el papel del tutor clínico, cuestionando la necesidad de 
reformar la organización de una práctica clínica destinada a aprender de manera reflexiva, 
situando al estudiante como centro de su aprendizaje. Expone como conveniente la 
formación sobre las nuevas metodologías docentes en relación con la tutoría clínica que 
fomenten la reflexión, priorización y la autonomía de los estudiantes.  Mediante un diseño 
cuantitativo, empleó las herramientas de panel de expertos y cuestionario para crear el 
perfil de competencias del tutor clínico (actividades y funciones). Los grupos 
poblacionales consistían en un grupo de enfermeros que desempeñan el papel de tutor 
clínico, otro grupo de estudiantes de tercer curso de enfermería y finalmente profesores 
universitarios en el grado de enfermería. Tras la realización del promedio ponderado de 
los tres grupos, se obtuvo como uno de los principales resultados, la capacidad docente 
de los tutores. En cuanto a las actividades, una de las más señaladas consiste en enseñar 
con evidencia enfermera. No obstante, en cuanto a los ítems de pensamiento reflexivo, 
pensamiento crítico, la capacidad de aprender a aprender e implicar al alumno en el 
aprendizaje, adquirieron una puntuación más baja (16). 
Hasta el momento se han realizado cursos para la formación de tutores clínicos.  La 
Consejería de Sanidad es la institución que gestiona aquellos recursos que garantizan el 
mejor aprendizaje práctico de los alumnos de enfermería. La institución se encarga del 
Plan de Formación de Tutores mediante la realización de cursos, con la finalidad de 
alcanzar las competencias requeridas para dicha función: 
 El curso básico ‘’Aprender a enseñar para enseñar a aprender’’, iniciado en 2005. 
Posee información sobre el EEES, así como implicaciones sobre los nuevos planes de 
estudios en enfermería mencionados con anterioridad. Reflexiona sobre competencias 
en el proceso enseñanza aprendizaje en la práctica clínica enfermera (15). 
 Otro curso, más básico, ‘’herramientas para la tutorización’’, que tuvo su inicio en 
2008, avanza en la formación en la figura del tutor clínico. Está dirigido a los 
profesionales de Enfermería del Servicio Madrileño de Salud que sean tutores de 
prácticas y que hayan realizado el previo curso de ‘’Aprender a enseñar para enseñar 
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a aprender’’. Como objetivo principal, el curso posibilita la identificación de los 
tutores con las metodologías docentes del EEES. Una parte del programa del curso 
consiste en la influencia del tutor en el proceso formativo y herramientas docentes 
como el portafolios y el diario reflexivo (15). 
 Curso monográfico: ‘’El tutor de grado de enfermería y fisioterapia: el incidente 
crítico”. El objetivo del curso consiste en emplear el análisis de los incidentes como 
instrumento de valoración en la forma de actuar de los estudiantes para alcanzar las 
competencias establecidas en las prácticas clínicas. Parte del programa formativo 
consiste en los estilos de aprendizaje, entendiéndolos como una ‘’variable clave del 
proceso de influencia formativo’’. El resto del programa está enfocado en el incidente 
crítico: definiciones, técnicas de análisis, y su descripción y elaboración (17). 
 Curso monográfico: ‘’El tutor del grado de enfermería el método del caso como 
estrategia didáctica’’. Al igual que los cursos previos, trata de responder la necesidad 
de proporcionar competencias al tutor, motivándole y comprometiéndole en la 
formación de los estudiantes. Desarrollarán principalmente la siguiente competencia: 
“Elaboración de recursos didácticos encaminados a potenciar el aprendizaje 
significativo de los estudiantes de Enfermería” (18). 
La enfermera asistencial también es una figura docente de los hospitales universitarios; 
aunque no desarrollen las funciones específicas de un tutor clínico, aparte de desarrollar 
la función asistencial, deben desarrollar a su vez la docente. Es una figura imprescindible 
al integrar al estudiante diariamente en su ámbito de trabajo, haciéndole formar parte del 
equipo, resolviendo sus dudas y enseñando de forma inmediata (15). 
Tutor académico 
La función de figura del tutor académico, también denominado profesor de la asignatura 
de las prácticas clínicas es establecer una mayor coherencia entre teoría y práctica 
mediante la programación de tutorías. Es el encargado de orientar y corregir los trabajos 
académicos que se deben desarrollar en la asignatura, así como establcer líneas de 
comunicación con los centros asistenciales. También es la figura responsable de 
establecer la nota final de la asignatura (15).  
2.2 Marco teórico 
2.2.1 De principiante a experto 
Patricia Benner (19), tras el cambio en el paradigma enfermero y el aumento de la 
tecnología, especialización de la enfermería e identificación de nuevas necesidades en los 
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pacientes, reflexionó que la práctica enfermera requería una mayor complejidad y 
responsabilidad y por tanto, un mayor desarrollo profesional. Estudió el modelo de 
adquisición de habilidades de los hermanos Dreyfus, en el que se describen cinco niveles 
hasta alcanzar la experticia en el ámbito clínico: principiante, principiante avanzada, 
competente, eficiente, experta.  Benner se dio cuenta en la realización de sus estudios, 
que dicho modelo se podía generalizar a Enfermería, escribiendo pues su obra ‘’From 
Novice to Expert’’ en la que adaptó el modelo de los hermanos Dreyfus (Figura 2) (19). 
 
(Figura 2: Fuente: Benner P. From Novice to expert. AJN: 1982; 82(3): 402-40. Elaboración 
propia) 
Benner estableció que enfermería comprende: el cuidado, el estudio de las experiencias 
humanas en materia de salud y enfermedad, y las relaciones desarrolladas en el entorno. 
Por tanto, la formación enfermera precisa integrar el conocimiento y la práctica mediante 
experiencias de aprendizaje que fomenten la adquisición tanto de habilidades, como 
saberes y actitudes que desarrollen las competencias requeridas para un cuidado de 
calidad, siendo necesaria la presencia de figuras docentes (19). 
Siguiendo su modelo teórico, para que los estudiantes de enfermería alcancen el nivel 
competencial requerido para ser futuros profesionales, es importante que exista un 
entorno de aprendizaje que promueva la integración de conocimientos y práctica a través 
de estrategias de aprendizaje. 
•Posee un dominio intuitivo. Identifica un problema
sin recurir a soluciones alternativas, conoce la mejor
forma de abordar la situación
Experta
•Percibe la situación íntegramente, mayor
implicación con el paciente y su familia
Eficiente
•Reconoce los patrones y permite
priorizar su atención. Piensa en planes
que le permitan lograr la eficiencia
Competente
•Demuestra ligeramente su
rendimiento y asume aspectos
en los que haya tenido
experiencia previa
Principiante avanzada
•La persona se enfrenta a
una situación novedosa,
sin experiencia previa
Principiante
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2.2.2 Pensamiento crítico en enfermería 
Como se ha expuesto previamente, entre las últimas tendencias de enseñanza universitaria 
en Enfermería, destaca enseñar a los estudiantes cómo pensar en vez de qué pensar, es 
decir, hacerles partícipes en la toma de decisiones y potenciar el desarrollo del 
pensamiento crítico. Existen diversas acepciones y dimensiones sobre el pensamiento 
crítico. Por ejemplo, según los creadores de la Fundación para el Pensamiento Crítico, 
Linda Elder y Richard Paul, el pensamiento crítico es: ‘’El proceso de analizar y evaluar 
el pensamiento con el propósito de mejorarlo. El pensamiento crítico presupone el 
conocimiento de las estructuras más básicas del pensamiento (los elementos del 
pensamiento) y los estándares intelectuales más básicos del pensamiento (estándares 
intelectuales universales). La clave para desencadenar el lado creativo del pensamiento 
crítico (la verdadera mejora del pensamiento) está en reestructurar el pensamiento como 
resultado de analizarlo y evaluarlo de manera efectiva.’’ (20).   
No es hasta finales de 1980, que la profesión enfermera comienza a preguntarse cómo 
definir el pensamiento crítico en el contexto de práctica clínica: Rosalinda Alfaro, una de 
las máximas teóricas sobre el pensamiento crítico en enfermería, expone que éste no solo 
significa el buen juicio o solución efectiva de problemas. A diferencia de otros autores, 
lo define como el ‘’compromiso de buscar el mejor camino, basándose en los hallazgos 
más actuales de la práctica y de la investigación’’ (21). Alfaro expone que el pensamiento 
no mejora basándose en intuiciones, sino que debe conocer la mejor evidencia disponible 
en cada contexto. 
Añade que es imprescindible tener en cuenta que no se trata de algo innato, sino que 
consiste en una habilidad que debemos adquirir mediante el aprendizaje, la continua 
adaptación y la práctica. De ahí que una de las metas de la educación sea apoyar a los 
estudiantes a aprender el uso de estrategias que no les conduzcan exclusivamente a 
memorizar conocimientos, sino que permitan también la adquisición de habilidades y 
destrezas para poder dar solución a diversos problemas. En el contenido de la obra de 
Rosalinda Alfaro ‘’Pensamiento crítico y juicio clínico en enfermería’’ (21), destaca que 
no solo está dirigido a estudiantes o enfermeras principiantes que deseen adquirir una 
mayor confianza en la toma de decisiones, sino que también es de utilidad para 
preceptores o mentores que necesiten estrategias e instrumentos para trabajar 
conjuntamente y generar el pensamiento crítico en los estudiantes. 
 Metodologías de aprendizaje en las prácticas clínicas de enfermería: perspectivas de estudiantes, tutores clínicos y académicos 
 
14 
Universidad Autónoma de Madrid 
 
(Figura 3. Fuente: Alfaro-LeFevre R. Pensamiento crítico y juicio clínico en enfermería. 
Barcelona: Elsevier;2009) 
2.2.3 Enfermería basada en la evidencia 
La enfermería basada en la evidencia (EBE), se puede definir como ‘’la aplicación 
consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia científica disponible relativa al 
conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, 
teniendo en cuenta sus preferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en 
esta toma de decisiones’’ (22). Este término se utiliza para referirse a la evidencia 
científica aportada por la investigación, siendo por tanto la investigación enfermera una 
actividad rigurosa y disciplinada del pensamiento crítico.  
2.2.4 Práctica reflexiva en las prácticas de enfermería 
Se han introducido términos como praxis reflexiva dentro del ámbito docente en 
enfermería. Donald Schön (23), es uno de los primeros teóricos relacionados con la 
práctica del aprendizaje del profesional reflexivo. Estableció que su teoría adquiría gran 
relevancia en los estudios de enfermería puesto que lleva implícito la resolución de 
problemas, priorización y toma de decisiones como actividad principal de la práctica 
reflexiva concepto que hace referencia a un saber que se construye a partir de la 
experiencia, mediada por una reflexión en y sobre la acción (23). 
2.3 Estado actual del tema 
En línea con el cambio en el paradigma pedagógico y teniendo en cuenta los conceptos 
de metodología o estrategia de aprendizaje; pensamiento crítico; enfermería basada en la 
evidencia y el modelo de Patricia Benner hacia el camino del conocimiento experto 
profesional de enfermería, encontramos como uno de los objetivos fundamentales dentro 
Caracteríticas del 
pensamiento crítico 
(actitudes/conductas)
Conocimiento 
teórico y 
exprimental. 
Competencias/
habilidades 
intelectuales
Competencias/habilidades 
interpersonales
Competencia
s/habilidades 
técnicas
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del contexto del EEES, promover un cambio metodológico. Según García- Carpintero 
Blas (24), para ello se deben generar materiales didácticos, instrumentos y recursos que 
propicien conocimiento de elevado nivel, así como y promover el aprendizaje autónomo 
de los estudiantes. Expone a su vez que son fundamentales las denominadas 
‘’metodologías activas’’, en las que el alumno adquiere un papel protagonista. En 
palabras del autor, las habilidades han de ir ‘’desde el saber hacer y poder hacer, hasta 
el querer hacer’’, relacionándose con lo que se prevé que el estudiante sea capaz de poner 
en práctica al concluir el programa docente. Entre sus propósitos se destaca la 
participación del estudiante en las diferentes propuestas que promuevan el intercambio 
de experiencias con sus compañeros; el compromiso con la reflexión en su actividad 
enfermera; evaluación de los resultados obtenidos y búsqueda de propuestas de mejora; 
su interacción con el entorno mediante el análisis de algún caso y que desarrolle su papel 
autónomo, pensamiento crítico y habilidad de autoevaluación (24). Además, con el paso 
a la Era Digital, los métodos educativos también han avanzado: la tecnología ha supuesto 
una nueva definición en la docencia donde cobra especial relevancia las técnicas de la 
información y la comunicación permitiendo nuevas estrategias de acceso a la 
comunicación (24).  
2.3.1 Metodologías de aprendizaje en la práctica clínica enfermera 
Son diversos los estudios en los que se ha investigado sobre las metodologías de 
aprendizaje centradas en la práctica enfermera: En la revisión sistemática exploratoria 
realizada Fiset et al. (25), los artículos escogidos describían tanto las barreras y 
facilitadores para el desarrollo de la EBE, como la evaluación de estrategias que ayudan 
a los estudiantes a comprometerse con ella. Las principales barreras encontradas fueron 
la escasez de conocimientos y habilidades, actitudes negativas manifestadas por los 
estudiantes, facultativos y enfermeros hacia la EBE; así como una disminución en el 
apoyo en el contexto de las prácticas clínicas. Como conclusión de los principales 
resultados, establecieron que los profesores podrían combinar estrategias educativas que 
se centren en direccionar las barreras previamente descritas (25). En los dos estudios 
realizados por Aglen (26) y Wong (27), se describieron como principales estrategias de 
aprendizaje: la formulación de preguntas clínicas, búsqueda en la literatura disponible 
actualizada, presentaciones de casos clínicos, aprendizaje basado en problemas, grupos 
de discusión de artículos, rondas de aprendizaje y talleres. Estas estrategias permiten 
reunir la trayectoria del alumno, los problemas y dificultades encontrados y aspectos de 
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mejora (26) (27). Tras una revisión de la literatura disponible, también se han realizado 
estudios evaluando o describiendo el uso de otras metodologías de aprendizaje en 
enfermería (Tabla 1). 
Tabla 1: Metodologías de aprendizaje 
Metodologías Características 
Mapa 
conceptual 
Se puede definir como el método no lineal de identificar y resolver los 
problemas que permite la organización del conocimiento. Anima al 
cerebro a pensar y eliminar la compartimentalización, permitiendo 
conectar nueva información a la ya existente, fomentando así la 
comprensión mental en vez de recurrir al encasillamiento de 
conocimiento mediante la memoria. En cuanto al desarrollo del 
pensamiento crítico en la educación de enfermería, el mapa conceptual 
podría afectar a la dimensión afectiva y cognitiva del pensamiento 
crítico, aumentando el desarrollo de una mente abierta, la búsqueda de 
la verdad, el análisis, la sistematicidad, la confianza en uno mismo, la 
curiosidad, y madurez. (28) 
Foro virtual o 
foro de debate 
Plataforma educativa virtual definida como el espacio que permite 
establecer discusiones o debates en el ámbito académico y que permite 
desarrollar el pensamiento crítico a través del diálogo. Tienen como 
finalidad perseguir una discusión sin que sea necesario agotar el tema 
del que se está debatiendo. 
Para el estudiante, favorece la clarificación de los textos y promueve 
el pensamiento crítico. Además, resulta ser beneficiosa para la 
obtención de conocimientos o su actualización mediante la realización 
de búsquedas bibliográficas, pero también para promover la capacidad 
de síntesis y establecimiento de prioridades en los estudiantes 
potenciando su autoaprendizaje. (29) 
Portafolio/ 
Carpeta 
docente 
Herramienta de reciente implantación en el contexto enfermero que 
engloba una serie de documentos, comentarios o reflexiones  
elaborados por el alumno y evaluado por el tutor académico. Se 
ordenan cronológicamente observando la evolución, el progreso y la 
consecución de los competencias requeridas en cada entrega. Así, 
favorece el aprendizaje autónomo, evaluación e interacción entre el 
estudiante y profesor (permite una evaluación continua tanto del 
resultado final como del proceso). A su vez, promueve el desarrollo de 
las capacidades cognitivas como el análisis, síntesis, control de la 
información y con todo ello, el pensamiento crítico (24). 
Aprendizaje 
basado en 
equipos 
 
Ambas metodologías, aunque tengan nombres diferentes, comparten 
las mismas características. Se caracteriza por ser una metodología que 
mejora la resolución de problemas, habilidades en la comunicación y 
el pensamiento crítico mediante un trabajo colaborativo en un contexto 
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Aprendizaje 
basado en 
problemas 
de equipo. Facilita un ciclo de retroalimentación que fomenta el 
aprendizaje profundo y recíproco, aumentado así el nivel de confianza 
en los estudiantes (30). Tras la realización de un estudio, se observó 
que los estudiantes que emplean dicha metodología adquirían mejores 
resultados en los siguientes ítems: comunicación escrita (mejor nivel 
de expresión verbal al exponer información buscada en relación con 
situaciones en las que se plantea la formación teórica), oportunidad de 
aprendizaje (proceso de reflexión como una fuente de aprendizaje), 
limitaciones (son más conscientes de sus limitaciones y reflejan más 
honestidad en cuanto a la falta de seguridad y conocimientos), 
mimetismo  (tanto los que emplean dicha metodología como los que 
no, tienen tendencia al aprendizaje por mimetismo, si se parece al tutor 
tendrá mejor calificación) (31). 
Caso clínico Metodología frecuentemente empleada en el contexto de las prácticas 
de enfermería, tanto a nivel del profesorado como a nivel de los tutores 
clínicos. De entre sus características podemos destacar: enfoque 
guiado por preguntas y no por respuestas; promueve la motivación 
para la participación en el proceso educativo aumentando el interés de 
los estudiantes por resolver problemas; permite la relación entre teoría 
y práctica; promueve el pensamiento crítico mediante la reflexión y el 
aprendizaje a través de la experiencia y la argumentación (32). 
Además, ayuda a los estudiantes a establecer prioridades mediante el 
proceso de atención de enfermería; apoya el desarrollo de 
competencias relacionadas con la cognición, comunicación, 
procedimientos y habilidades de trabajo en equipo. Facilita por tanto 
la estandarización, diagnóstico e intervenciones de enfermería y la 
asignación de un valor científico a la práctica fundamentada en la 
realidad clínica (32). 
Estudio de 
casos 
Método que explica una situación real en un contexto concreto, 
analizando así la manera en que los fenómenos a investigar se 
manifiestan y evolucionan. Es relevante para explicar un hecho 
general, donde el contexto es decisivo. Además, posibilita tanto la 
reflexión como el análisis de situaciones con dificultad clínica donde 
el método sirve como fuente de aprendizaje y de propuestas de mejora 
positivas en los cuidados dirigidos al paciente. Así favorece la práctica 
enfermera reflexiva tanto en el ámbito clínico como en el docente. 
Incorpora en los estudiantes numerosas competencias a nivel 
asistencial (observación o juicio clínico) e intelectual (descripción, 
análisis, pensamiento crítico, búsqueda bibliográfica, investigación, 
comunicación científica, etc.). (33) 
"Modelado de 
Roles"(Role 
Modeling) 
Metodología basada principalmente en la imitación y la observación. 
El profesor trata de poner el comportamiento apropiado en la 
perspectiva del estudiante con la finalidad de crear las condiciones 
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necesarias para que se produzca el modelado de roles e imitación, 
sirviendo como ejemplo para la educación y una brújula en el 
aprendizaje enfermero. Podemos señalar las siguientes características: 
enseña a la persona y muestra sus necesidades sin que ésta lo sepa; 
promueve un empoderamiento individual y administrativo del 
instructor; aumenta la motivación y esfuerzo del estudiante; fomenta 
estrategias y habilidades del trabajo en equipo. Para el desarrollo del 
proceso de modelación de roles en la educación de enfermería es 
necesario prestar atención a los factores personales y ambientales, 
especialmente el esfuerzo por el crecimiento profesional y 
humanístico de los estudiantes de enfermería. (34) 
Diario 
reflexivo 
Metodología que busca seleccionar, organizar, sintetizar y analizar la 
información recogida por el estudiante. Su escritura implica entrenar 
el pensamiento reflexivo, opuesto al aprendizaje memorístico. Con 
ello, el docente recoge información que permita desarrollar un juicio 
para así poder reorientar el aprendizaje. Por tanto, queda justificado 
desde el punto de vista docente la pertinencia de este instrumento y su 
utilidad en la evaluación del alumno, no obstante, la evidencia es 
escasa en cuanto a su utilidad percibida por los estudiantes. Existen 
diversos proyectos de investigación que buscan descubrir las 
percepciones del uso de esta metodología en el contexto enfermero y 
desde el punto de vista de los estudiantes. (35) 
Informe 
incidente 
crítico 
Un incidente crítico es un acontecimiento de la práctica profesional 
que puede producir indecisión, sorpresa u otros sentimientos debido a 
la situación inesperada. En enfermería, la elaboración de un informe 
crítico por parte de los estudiantes promueve el pensamiento crítico y 
busca de soluciones a la situación a partir de la evidencia científica 
disponible, desarrollando así un aprendizaje reflexivo. (36) 
(Fuente: Elaboración propia) 
2.3.2 Percepciones y experiencias  
Estudiantes 
Son numerosos los estudios que tienen por objeto el estudio de las percepciones de los 
estudiantes de enfermería en relación con su aprendizaje, contexto y entorno de prácticas. 
El estudio cualitativo con diseño fenomenológico llevado a cabo por Rodríguez García 
tiene como objetivo principal ‘’explorar la percepción de los estudiantes de cuarto curso 
del Grado en Enfermería sobre el entorno asistencial donde tiene lugar su proceso 
formativo en prácticas clínicas’’ (37). Para ello resultó pertinente el uso de grupos focales 
y entrevistas semiestructuradas y su posterior transcripción. Identificaron en el proceso 
de análisis la revelación de dos categorías principales: por un lado, la influencia del 
entorno clínico en el desempeño asistencial y docentes de las enfermeras, y por otro, las 
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perspectivas laborales de los futuros profesionales. En conclusión, el conocimiento del 
fenómeno ayuda a esclarecer los déficits que surgen en el aprendizaje práctico y 
consecuentemente, adaptar los panes de estudios a las necesidades formativas en base a 
sus demandas. (37) 
Tutores clínicos 
Entender cómo los tutores clínicos ponen de manifiesto el pensamiento crítico en el 
contexto de prácticas clínicas cuando supervisan o dirigen a los estudiantes de enfermería, 
es el objetivo del estudio elaborado por Raymond y col. (38). Realizaron un estudio con 
un diseño mixto exploratorio. Los participantes del estudio fueron tutores clínicos 
(enfermeros del programa de segundo y tercero de enfermería en prácticas médico-
quirúrgicas dentro del marco de la enfermería canadiense). Completaron una encuesta 
demográfica, la prueba de destrezas de Pensamiento crítico de California (CCTST), el 
inventario de disposición de Pensamiento Crítico de California (CCTDI), observación 
participante en el entorno de la práctica clínica y entrevistas semiestructuradas. Los 
resultados de las evaluaciones de pensamiento crítico mostraron que los participantes 
tenían una inclinación positiva y capacidad moderada-fuerte para pensar críticamente. 
Encontrando dificultades para describir cómo revelan su pensamiento crítico en el 
entorno clínico. Se identificó que casi todos los participantes usaban modelos de roles y 
preguntas para compartir su pensamiento crítico con los estudiantes. Se concluyó que esta 
exploración inicial sobre el pensamiento crítico en acción de los tutores de enfermería 
resulta ser un enfoque valioso para comprender la complejidad del pensamiento crítico 
en la tutoría enfermera. Identificaron la necesidad de más estudios sobre este campo para 
descubrir cómo las enfermeras educadoras podrían concretar sus habilidades de 
pensamiento crítico con el fin de apoyar el aprendizaje en los alumnos dentro del ámbito 
clínico (38). 
Tutores académicos 
En el contexto de la enfermería en Corea, Kim y Shin realizaron un estudio con la 
finalidad de identificar la eficacia docente de las enfermeras para la educación clínica y 
analizar los factores influyentes de eficacia en la enseñanza. La eficacia docente, las 
características generales y la percepción de la práctica clínica se recogieron a través de 
cuestionarios autoinformados. La eficacia de la enseñanza se midió utilizando el 
cuestionario de Hwang, mientras que la percepción de la educación en la práctica clínica 
se midió utilizando la Encuesta de Profesores de Enfermería Clínica desarrollada por 
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Nishioka.  Sobre la base de estos resultados, se concluyó que los educadores de 
enfermería deben desarrollar una mayor confianza en sus conocimientos y potenciar el 
control de sus estrategias docentes. Las universidades en las que se cursa el grado de 
enfermería y los hospitales podrían necesitar proporcionar mayor apoyo y oportunidades 
educativas para educar a instructores de práctica clínica. Además, construyendo un 
sistema de cooperación entre las universidades y hospitales educativos, se podrían 
desarrollar programas para mejorar la eficacia de la enseñanza y la identificación del rol 
del tutor clínico, todos necesarios para promover la educación en práctica clínica (39). 
En línea con los resultados y conclusión de este estudio, se realizó un estudio cualitativo 
bajo la perspectiva fenomenológica en el contexto de la enfermería en España, con el 
objetivo de conocer las opiniones de los tutores y de los estudiantes del grado en 
enfermería sobre las prácticas clínicas e identificar estrategias y propuestas de mejora 
para el desempeño de la labor docente (40). La técnica empleada parala recogida de datos 
consistió en la realización de grupos de discusión a los dos actores. En sus resultados, 
ambos proponen un cambio tanto en la visión como en las actitudes en el proceso 
enseñanza-aprendizaje, así como un cambio en el modelo de relaciones entre las 
universidades y los servicios sanitarios (al igual que el estudio de Kim y Shin). A su vez, 
se identificó la necesidad de fomentar la formación de los profesionales de enfermería 
para la función docente (40). 
2.4 Justificación 
La formación práctico-clínica en las universidades públicas de la CM supone un elevado 
porcentaje en los planes de estudios de enfermería (con ligeras variaciones entre las 
diferentes universidades). A su vez, son diversos los actores que influyen directamente 
en el proceso de aprendizaje práctico en los estudiantes de enfermería: los propios 
estudiantes, tutores clínicos y tutores académicos. Aunque las enfermeras asistenciales 
también influyan en el aprendizaje práctico en su día a día, son los tutores quienes deben 
identificar áreas de necesidad de aprendizaje, ayudar a alcanzar las competencias 
requeridas y evaluar su aprendizaje en las unidades asistenciales donde realizan las 
prácticas.  
Se conoce, que el pensamiento crítico y la enfermería basada en la evidencia son aspectos 
fundamentales en la formación práctica enfermera. Numerosos autores han debatido 
sobre el papel que juega el pensamiento crítico para gestionar entornos complejos y 
brindar atención de calidad a los pacientes. Al estar relacionado con la enfermería basada 
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en la evidencia, numerosos teóricos como Benner, recomendaron un cambio del modelo 
educativo, radicando la importancia de aplicarlos en las situaciones clínicas. A su vez, las 
metodologías de aprendizaje promueven el desarrollo de ciertas áreas de pensamiento 
crítico en los estudiantes. Las diferentes universidades exponen en sus guías docentes 
algunas de las metodologías que emplean para el alcance de ciertas competencias. No 
obstante, son pocos los estudios que han investigado las perspectivas de las metodologías 
de aprendizaje en las prácticas de enfermería, así como el conocimiento del que disponen 
los estudiantes en cuanto a la amplia gama de estrategias que pueden influir en su 
aprendizaje clínico para alcanzar las competencias de una enfermera generalista. 
2.5 Delimitación del problema de estudio 
Pregunta de investigación 
‘’ ¿Cuáles son las experiencias de los tutores clínicos y de los estudiantes de Grado en 
enfermería con respecto al uso de las metodologías de aprendizaje en la formación 
práctica enfermera en la Comunidad de Madrid? ‘’ 
La pregunta contiene los elementos que debe tener la pregunta de investigación: Variables 
a estudiar (experiencias del uso de las metodologías de aprendizaje en la práctica 
enfermera), población (tutores clínicos y estudiantes de pregrado en enfermería) y ámbito 
del estudio (Comunidad de Madrid). Además, cumple con las características de la 
pregunta de investigación: relevante (conocer las experiencias conjuntamente entre 
tutores y estudiantes en relación con las metodologías podría ayudar a aumentar el 
conocimiento de éstas, identificar aspectos de mejora etc.) novedosa (no se ha realizado 
actualmente un estudio similar por lo que permite ampliar el conocimiento del fenómeno, 
así como unificar la función docente y asistencial en enfermería), factible (es viable pues 
se disponen  de recursos humanos y materiales, se podrían convocar tiempos y espacios 
en los que compartir las experiencias), ética (se cumplen los principios de beneficencia, 
no maleficencia, justicia y autonomía). 
Objetivos: 
 Objetivo general: Conocer experiencias en relación con el uso de las metodologías 
de aprendizaje para la adquisición de competencias en las asignaturas de prácticas 
clínicas de último curso de enfermería en los estudiantes de enfermería, los tutores 
académicos y tutores clínicos en las universidades públicas de la Comunidad de 
Madrid. 
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 Objetivos específicos:  
I. Conocer qué metodologías de aprendizaje conocen.  
II. Descubrir las experiencias en las metodologías de aprendizaje que utilizan. 
III. Identificar el papel que perciben que tienen los diferentes actores en relación con 
el uso de las metodologías. 
IV. Descubrir las percepciones sobre el papel de las metodologías en el alcance de las 
competencias para ser un profesional de enfermería. 
V. Conocer qué competencias o habilidades del pensamiento crítico creen que se 
potencian en cada metodología de aprendizaje empleada. 
VI. Descubrir si perciben la existencia de barreras o facilitadores para el uso de las 
distintas metodologías. 
3. METODOLOGÍA 
3.1 Diseño de estudio 
Estudio descriptivo con diseño de aproximación cualitativa (paradigma comprensivo-
naturalista-interpretativo), bajo la orientación metodológica o perspectiva 
socioconstructivista (41). El paradigma naturalista pretende explicar los fenómenos 
desde la interpretación subjetiva de los sujetos, mientras que el constructivismo consiste 
en la generación colectiva de significados mediante el lenguaje y la interacción social que 
sostiene que la realidad se construye en el contexto social, histórico e individual. Por 
tanto, al entender el aprendizaje como un constructo social que se produce a través de la 
interacción de los diferentes actores (estudiantes, profesores y tutores clínicos), resulta 
pertinente la elección del diseño de estudio (41) (42). 
El diseño cualitativo es un proceso semiestructurado, teniendo en cuenta las señas de 
identidad de la metodología cualitativa (flexibilidad, circularidad y reflexividad), por lo 
que debe adaptarse a lo que descubre mientras se recogen los datos (42). Es una propuesta 
que puede ser modificable en cuanto a la cantidad y calidad de la información, así como 
las herramientas mediante las cuales se recoge dicha información. De ahí que surja el 
concepto de ‘’diseño proyectado’’ o ‘’proyecto inicial’’:  los conceptos empleados en el 
diseño inicial deben servir de guía dado que el equipo investigador debe tener una actitud 
abierta, contemplando la posibilidad de hacer cambios durante el transcurso de la 
investigación (41).  
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3.2 Ámbito de estudio 
El ámbito de estudio tiene lugar en la Comunidad de Madrid (CM), tanto en los centros 
asistenciales docentes de la Sanidad Pública en los que los estudiantes desarrollan su 
formación práctico-clínica, como en las universidades públicas en las que se imparte la 
titulación enfermera: 
 Las universidades públicas en las que se ofertan estudios de grado de enfermería en 
la CM son: Universidad Autónoma de Madrid (UAM), Universidad Complutense de 
Madrid (UCM), Universidad Rey Juan Carlos (URJC) y Universidad de Alcalá 
(UAH). Las escuelas de enfermería, E.U. de Enfermería de la Fundación Jiménez 
Díaz y la Escuela de Enfermería de la Cruz Roja son centros adscritos privados a la 
UAM. 
 Los centros asistenciales asociados a las universidades públicas donde se desarrollan 
las prácticas clínicas se exponen en la siguiente tabla (9-12): 
Tabla 2: Centros asistenciales asociados a las universidades públicas de la 
CM 
Universidad Centros asistenciales asociados 
UAH Hospital de Asepeyo Coslada 
Hospital Universitario Príncipe de Asturias 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Hospital Universitario de Guadalajara 
UAM Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda 
Hospital Universitario de la Princesa 
Hospital Universitario La Paz. 
Hospital del Niño Jesús 
Hospital Dr. R. Lafora 
UCM Hospital Clínico San Carlos 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón 
Hospital Universitario Doce de Octubre 
Hospital Infanta Cristina 
Hospital Universitario Infanta Leonor 
URCJ Hospital Universitario Fundación Alcorcón 
Hospital Universitario de Fuenlabrada 
Hospital Universitario Severo Ochoa 
Hospital Universitario de Móstoles 
Hospital Universitario Rey Juan Carlos 
Hospital Universitario Gregorio Marañón 
Hospital Universitario Doce de Octubre 
Hospital Dr. R. Lafora 
 Metodologías de aprendizaje en las prácticas clínicas de enfermería: perspectivas de estudiantes, tutores clínicos y académicos 
 
24 
Universidad Autónoma de Madrid 
Instituto Psiquiátrico de Servicios de Salud Mental José Germain 
(Fuente: Elaboración propia) 
3.3 Población y muestra 
La población diana y de estudio estará formada por tres grupos diferentes o actores, 
divididos en base a la función que adquieren en el empleo de las metodologías de 
aprendizaje en las prácticas clínicas de enfermería: 
1. En primer lugar, encontramos a los tutores clínicos que desarrollan la función docente 
a los estudiantes de cuarto curso de enfermería, en los centros asistenciales (Tabla 2). 
2. En segundo lugar, estudiantes de cuarto curso del Grado en Enfermería de la CM. 
3. En tercer lugar, tutores académicos de las asignaturas de prácticas clínicas del Grado 
de Enfermería pertenecientes a universidades públicas de la CM. 
Se habla de muestra estructural en la investigación cualitativa la que pretende que la 
elección de los sujetos, grupos o contextos reproduzca en lo posible a nivel micro, la 
estructura social macro (42). Se debe construir de forma intencionada y razonada y no de 
forma probabilística. Debido a las características del propio diseño de investigación, la 
decisión muestral debe estar orientada por criterios que dependen de las características 
particulares del estudio, y en la que se combinen diversos aspectos a fin de conseguir una 
muestra que replique la diversidad y realidad social. Por tanto, uno de los criterios de la 
muestra será que la suma de participantes estará formada por estudiantes y profesores 
representantes de las cuatro universidades de la CM; y tutores clínicos de algunos de los 
centros asistenciales asociados. Con esto se consigue una muestra que replica la 
diversidad en la educación enfermera de la CM, con representatividad en la variabilidad 
de los discursos y no en la cantidad o extensión de la muestra. A su vez, la muestra debe 
ser flexible, evolucionando en tanto en cuanto el equipo investigador reflexiona sobre las 
nuevas decisiones muestrales una vez iniciado el trabajo de campo tras la recogida de 
datos. El tamaño de la muestra será finito, por lo que uno de los criterios que indican que 
la muestra es suficiente será al alcanzar la saturación teórica, es decir, cuando sucesivas 
indagaciones dejen de aportar nueva información relevante acerca del objeto de estudio 
(42). Esto quiere decir que el poder de la muestra no depende del tamaño, sino de en qué 
medida las unidades de muestreo aportan una información rica, profunda y completa (41). 
Los informantes claves son la fuente de información principal en la recogida de datos en 
la investigación cualitativa. Para su selección hay que tener en cuenta una serie de 
criterios de elección y las necesidades informativas en base al objetivo del proyecto de 
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investigación. Resulta por tanto interesante que el equipo investigador conozca el perfil 
de un buen informante (42): ha de tener la capacidad de verbalizar correctamente; debe 
de ser reflexivo y con la capacidad de exteriorizar su propia experiencia cultural y valores; 
debe adquirir una buena disposición hacia el investigador para conseguir una 
comunicación fluida; y debe ser sincero. A continuación, expondré las unidades de 
muestreo, es decir, quiénes son los casos del fenómeno a estudiar: 
Tabla 3: Unidades de muestreo 
Unidades de muestreo Tipo de muestreo y 
estrategias de 
selección 
Definición Criterios inclusión Criterios 
exclusión 
Tutores 
académicos 
Hombres y mujeres 
mayores de 30 años 
Residentes en la CM 
Habla no española 
Experiencia como 
profesor 
universitario menor 
a  2 años 
Muestreo teórico 
Contacto mediante 
personas interpuestas 
Tutores 
clínicos 
Tener realizado algún 
curso para tutores 
clínicos 
Hombres y mujeres 
mayores de 25 años 
Residentes en la CM 
Experiencia como 
tutor clínico menor 
a 1 año 
Habla no española 
Muestreo opinático de 
conveniencia y por bola 
de nieve 
Contacto mediante 
personas interpuestas e 
informantes 
Estudiantes Cursando último año de 
grado y matriculados en 
las asignaturas de 
prácticas clínicas 
Hombres y mujeres 
mayores de 18 años 
Residentes en la CM 
Asignaturas 
pendientes 
Habla no española 
Muestreo opinático de 
conveniencia y por bola 
de nieve 
Contacto mediante 
personas interpuestas e 
informantes 
(Fuente: Elaboración propia) 
En primer lugar, los investigadores entrarían en contacto con personas interpuestas, en 
este caso, con los coordinadores de las asignaturas de prácticas clínicas de cuarto curso 
de enfermería, o en su caso con un profesor de enfermería dentro de cada universidad en 
la CM (se realizaría vía e-mail). Éstos proporcionarían la información sobre la finalidad 
y objeto del presente estudio a estudiantes y tutores clínicos (muestreo por conveniencia) 
en las clases, vía e- mail, redes sociales o mediante las plataformas educativas (Anexo 2). 
Los estudiantes y tutores clínicos, a su vez podrían informar a otras personas dentro de la 
población establecida (muestreo de avalancha) con las mismas plataformas 
comunicativas. Los tutores académicos serán escogidos mediante un muestreo teórico a 
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partir de las personas interpuestas. Finalmente, los estudiantes y tutores clínicos 
interesados en la participación del estudio entrarían en contacto con las personas 
interpuestas, que proporcionarían la información a los investigadores principales de 
forma presencial sobre los participantes voluntarios del estudio. Finalmente, los 
investigadores elaborarían listas con los participantes en base a las unidades de muestreo 
y posteriormente se elegirían a los informantes que configurarían la muestra inicial.  
3.4 Recogida de datos e instrumentos 
Métodos/Instrumentos 
El investigador es el principal instrumento del estudio: toma como marco de referencia 
las vivencias y experiencias de los participantes, aprehendiendo sus percepciones desde 
dentro mediante la comprensión empática de las verbalizaciones de los sujetos, por lo que 
debe controlar sus ideas preconcebidas (42). El sujeto investigador reconoce su 
subjetividad e influencia en el estudio y las acepta como un hecho positivo que le facilita 
el entendimiento de la realidad que estudia. También interpreta y analiza los sucesos, por 
lo que él mismo forma parte de los datos. Dos investigadores principales serán los que 
recojan datos y realicen la tarea de transcripción y el análisis de la información recogida.  
El término de triangulación o complementariedad hace alusión a la combinación de 
varios métodos que integran los diversos componentes de un mismo problema (42). La 
triangulación de métodos es la combinación de varios instrumentos para la recogida de 
datos en una misma investigación, aumentando el rigor, alcance y profundidad del 
estudio. La recogida de datos se realizará mediante técnicas conversacionales: grupos 
focales y entrevistas individuales:  
1. Grupos focales. Son un tipo de entrevista grupal en la investigación cualitativa con 
la que se persigue realizar una representación tipológica social, sin necesidad de llegar 
a un consenso entre los participantes. Se consigue a través de la interacción de los 
participantes con la finalidad de reflexionar sobre los fenómenos a partir de sus 
propias experiencias. Tiene un carácter directivo y centrado en una serie de temas 
acotados (42) (43) (Anexo 4). Para la formación de los grupos focales, el número de 
participantes será de 7 a 10 personas desconocidas entre sí y que deben ser 
seleccionadas en base a los objetivos del estudio. Además, los grupos focales se deben 
caracterizar por una homogeneidad intragrupo y una heterogeneidad intergrupos (41), 
de ahí que se realicen grupos focales de estudiantes, y por otro lado de tutores clínicos. 
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Además, se aconseja como mínimo, la realización de dos grupos focales por unidad 
de muestreo. Para la realización de los grupos focales habrá que definir previamente 
una planilla en la que figuren: asistentes y sus características; materiales necesarios; 
lugar, fecha y hora; duración, nombre del moderador y observador; grabación y hoja 
de consentimiento informado (41). La configuración de los grupos focales será la 
siguiente: 
Tabla 4: Configuración grupos focales 
Grupos Personas 
citadas 
Participantes Funciones del 
equipo investigador 
Lugar y 
duración 
G1 8 Estudiantes de 4º 
Grado en 
Enfermería * 
1º Investigador: 
Moderador 
2º Investigador: 
Observador 
3º Técnico en 
imagen y sonido: 
grabar con cámara la 
reunión  
Centro cívico 
en la capital de 
Madrid 
Duración 1h-
1,5h 
G2 8 
G3 8 Tutores clínicos 
de los centros 
asistenciales 
asociados ** 
G4 8 
(Fuente: Elaboración propia) 
*  2 estudiantes por cada universidad 
** 2 tutores clínicos en los centros asistenciales asociados por cada universidad 
2. Entrevista individual semiestructurada. Herramienta en la investigación 
cualitativa en la que se produce un encuentro cara a cara entre el investigador e 
informante (41). Se persigue la comprensión de experiencias en palabras del 
protagonista. Se escogerá la modalidad de entrevista semiestructurada dado que, por 
sus características, permite establecer un guion con las preguntas teniendo en cuenta 
los temas expuestos en los objetivos específicos. A su vez, es flexible y dinámica, 
exenta de estandarización, con la finalidad de que el informante pueda introducir un 
aspecto desconocido y de interés en el fenómeno a estudiar sobre el que el 
investigador deba indagar. Esto quiere decir que la estructura del guion no será 
estática, puesto que ello supondría que se conoce de antemano la cadencia de la 
información. El número de entrevistas no será fijo, será flexible en base a la 
información que se necesite recoger, teniendo en cuenta el concepto de saturación 
teórica previamente mencionado, así como los aspectos que condicionan su 
realización (disponibilidad de tiempo, recursos, espacio…). El guion será revisado y 
ampliado a medida que se realicen las siguientes entrevistas, introduciendo aquellos 
conceptos que vayan surgiendo y que no habían sido tenidos en cuenta de antemano 
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(Anexo 5). La entrevista se realizará a tutores académicos de cada universidad de la 
CM, dado que la realización de grupos focales entre los tutores académicos tendría el 
inconveniente del sentimiento de rivalidad al tratarse de diferentes universidades, por 
lo que sería difícil la generación del discurso. Para la realización de las entrevistas 
individuales habrá que definir previamente una planilla en la que figuren: asistentes 
y sus características; materiales necesarios; lugar, fecha y hora; duración, nombre del 
entrevistador, observador grabación y hoja de consentimiento informado (41). La 
configuración de las entrevistas en profundidad será la siguiente: 
Tabla 5: Configuración entrevistas en profundidad 
Entrevistas Participantes Funciones del 
investigador 
Lugar y 
duración 
E 1 Tutor académico UAH 1ºInvestigador: 
Observador 
2ºInvestigador: 
Entrevistador 
3º Técnico en imagen y 
sonido: disponer la 
grabadora a los 
investigadores 
Lugar a elección 
del entrevistado 
1-2 h de duración 
E 2 Tutor académicos UAM 
E 3 Tutor académico UCM 
E 4 Tutor académico URJC 
(Fuente: Elaboración propia) 
3.5 Análisis e interpretación  
El análisis es la fase en la que se ordenan, estructuran, clasifican y transforman los datos 
recogidos, con la finalidad de comprender o interpretar el fenómeno (41). El análisis y la 
recogida de datos deben darse a la par: el análisis de los primeros datos puede servir para 
identificar áreas de mejora o incluso la necesidad de reformular la investigación (41). 
Además, son los mismos investigadores los que deben llevar a cabo el análisis de la 
información.  
Al haberse empleado técnicas conversacionales para la recogida de datos, se generan 
discursos o prácticas del habla que promueven y mantienen ciertas relaciones sociales. 
Dicho de otra manera, el lenguaje es la expresión del fenómeno social objeto de estudio. 
Así pues, se realizará un análisis sociológico del discurso de los grupos focales y 
entrevistas individuales, por lo que las unidades de análisis serán las palabras, frases, 
párrafos, etc. El análisis sociológico del discurso, a diferencia de las otras tipologías, se 
caracteriza por comprender e interpretar la globalidad del contexto, para posteriormente 
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fragmentarlo y analizarlo en detalle (41). Par estructurar el proceso de análisis del 
presente estudio se expondrán sus diferentes: 
Tabla 6: Proceso de análisis 
Etapa Fases Actividades Herramientas 
Pensar los 
datos 
1. Preparación del 
corpus textual 
Ordenar proceso de 
análisis 
Programas informáticos 
de análisis de textos de 
bajo coste o gratuitos. 
Ej.: anSWR 
Reflexiones en el 
trabajo de campo: 
reformulaciones. 
Diario de campo: 
profundización en los 
elementos claves, 
formulando pre-
categorías. 
Transcripción 
literal de datos 
Tabla de signos para la 
transcripción  
2. 
Descubrimiento o 
preanálisis 
Lectura detenida de 
textos y elaboración 
lista de temas 
Esquemas 
Trabajar los 
datos 
3. Análisis Determinación de las posiciones y fracciones 
discursivas: diferentes posiciones del tema 
tratado (estudiantes, tutores clínicos o 
académicos) 
Creación y análisis 
de las 
configuraciones 
simbólicas 
Realización de 
ejes/dimensiones en 
función de lo que se dice 
y su contexto y los 
objetivos de 
investigación 
Análisis e 
interpretación de 
las configuraciones 
semánticas 
‘’Construir atractores 
semánticos’’ 
Reconstruir los 
datos 
4. Relativización, 
verificación y 
contraste de 
hallazgos 
Fragmentación: 
crear citas, 
codificación, 
elaborar categorías 
(mixtas), 
agrupación de 
categorías en 
niveles superiores y 
segmentación 
Tablas con citas, códigos 
y categorías en sus 
diferentes niveles 
interpretativos 
 Metodologías de aprendizaje en las prácticas clínicas de enfermería: perspectivas de estudiantes, tutores clínicos y académicos 
 
30 
Universidad Autónoma de Madrid 
Elaboración de 
marcos explicativos 
Mapas conceptuales 
(Fuente: Adaptado de Berenguera A, Fernández de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E, Rodríguez 
D, Saura S. Escuchar, observar y comprender. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la 
Salud. Aportaciones de la investigación cualitativa. Barcelona: IDIAP J. Gol: 2014.) 
Las categorías del presente estudio estarán construidas de forma mixta: se tendrán en 
cuenta los diferentes concepto expuestos en el marco contextual (introducción) y 
relacionados con los objetivos y temas propuestos en los grupos focales y entrevistas 
individuales. No obstante, éstos se irán modulando y ampliando durante el proceso de 
análisis. 
3.6 Criterios de rigor y calidad 
El equipo investigador debe garantizar que la investigación se haya sometido a un proceso 
de evaluación con el fin de que los resultados sean válidos y aceptables en la comunidad 
científica. Existen tres niveles de análisis (41) (42): 
1. Criterios de calidad: existen numerosos criterios expuestos por diferentes teóricos, 
muchos de ellos similares y relacionados entre sí: 
a. Adecuación metodológica y teórico-epistemológica. Debe cuestionarse la 
correspondencia entre los objetivos de investigación que surgen a raíz de la 
pregunta; el diseño metodológico escogido y las herramientas empleadas. 
b. Relevancia. El equipo debe cuestionarse si la propuesta de investigación 
resulta pertinente y novedosa para que adquiera un grado de transcendencia. 
c. Validez puede ser interna o externa. La interna hace alusión a la credibilidad 
de los resultados, es decir, que éstos sean un reflejo de la realidad estudiada. 
La externa hace alusión a la transferibilidad, término que hace alusión a la 
aplicabilidad de los resultados a otros contextos (necesario que el contexto 
esté bien descrito) sin depender del tamaño muestral. No se persigue una 
generalización per se, ya que los fenómenos pertenecen a un contexto 
determinado y los resultados serían aplicables a ese contexto. Sin embargo, 
los resultados después de una descripción firme al contexto y de un proceso 
de reflexión de los escenarios y resultados, podría servir como base principal 
para analizar un fenómeno parecido en otras situaciones contextuales y 
temporales. 
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d. Reflexividad. Conlleva el autoconocimiento del equipo que posibilita el 
análisis y evaluación de la influencia de las diferentes posiciones subjetivas 
en el trabajo de campo y en los resultados. Incluye que los investigadores 
reflexionen sobre sí mismos, sobre las relaciones con los informantes y sobre 
lo que sucede en el trabajo de campo. 
2. Proceso de investigación:  
a. Descripción de las fases y desarrollo sistemático del proceso de investigación. 
Un criterio de calidad relacionado con los pasos en la investigación cualitativa 
ha consistido en el empleo de un criterio metodológico a partir de las 
recomendaciones de: ‘’Standarts for Reporting Qualitative Research: A 
Synthesis of Recommendations’’ (44) (Anexo 6). Además, se debe justificar 
las decisiones tomadas en cada una de las fases. 
b. Alusión al concepto de triangulación. En este estudio, se ha propuesto una 
triangulación de muestras (muestreo teórico y opinático), triangulación de 
metodologías (grupos focales y entrevistas), triangulación de investigadores 
(a mayor número de investigadores, mayor rigor de la investigación) y 
triangulación de datos (diferentes informadores: estudiantes, tutores 
académicos y tutores clínicos). 
3. Escritura: comunicación de los resultados (por ejemplo, en artículos). 
Aspectos éticos 
La decisión muestral debe atenerse a los aspectos que giran en torno a la ética debido a 
que los participantes del estudio y las unidades muestrales son de naturaleza humana. Se 
pueden clasificar en tres dimensiones (42): 
1. Procedimental: Implica una revisión del diseño de estudio y su aprobación por un 
Comité Ético, por lo que los investigadores deberán enviar una carta al comité con los 
objetivos, justificación y diseño del estudio. Por ello, los investigadores deben 
conocer la normativa ética vigente: En el Código de Núremberg y la posterior 
Declaración de Helsinki se establecieron una serie de principios en los que satisfacer 
conceptos morales, éticos y legales en la investigación con seres y material humanos. 
Entre ellos recalcaron que era esencial el consentimiento voluntario de los 
participantes (45). Posteriormente, en el Informe de Belmont se definieron tres 
principios éticos que deben cumplirse en toda investigación con seres humanos: 
respeto a las personas o autonomía; beneficencia y justicia (46).  
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Si el proyecto fuese aceptado, el equipo investigador deberá asegurar la voluntariedad 
de los tres grupos de participantes mediante un consentimiento informado, (Anexo 3) 
en el que se aporte información sobre el objeto de estudio, así como la función o papel 
del participante, asegurándose su comprensión.  
2. Práctica: consiste en revisar y anticipar las dificultades éticas en el trabajo de campo 
de la investigación.  
3. Conductual: recoge el código personal de conducta del investigador. En el ámbito 
enfermero, éste queda recogido en el Código Deontológico de la Enfermería 
Española. La función investigadora de los profesionales enfermeros queda recogida 
en los artículos 73, 74 y 75 dentro del Capítulo XI: ‘’La educación y la investigación 
de la enfermería’’. De los artículos se puede resumir que la investigación enfermera 
debe procurar una mejora en los cuidados enfermeros, ampliando los conocimientos 
de su práctica profesional; además debe asegurar que no se vulneren los principios 
éticos en los participantes de la investigación (47). 
3.7 Trabajo de campo 
En el trabajo de campo se abordan los aspectos relacionados con el acceso al campo, es 
decir, cómo se aproximarán los investigadores a los participantes; cómo será la toma de 
contacto en los diferentes ambientes donde se realice la aproximación y la recogida de 
datos y cómo se organizará la recogida de datos en cuanto al tiempo y espacio (42). A 
parte de las cuestiones relacionadas con la gestión (permisos, accesos a los diferentes 
espacios, aspectos éticos etc.), los investigadores deben aproximarse al campo de manera 
cuidadosa y no intrusiva, realizando una inmersión en los diferentes contextos que 
permitan la preparación progresiva al contexto (42). A su vez, implica una transformación 
por parte de los investigadores dado que son el instrumento fundamental en la 
investigación. 
Previo a realizar el trabajo de campo, el comité de ética habrá tenido que aceptar la 
realización de la investigación tras la lectura y análisis del proyecto de investigación.  
Para la divulgación a los posibles voluntarios y participantes sobre la finalidad y objetivos 
de la investigación, se realizará un documento con dicha información (Anexo 4). 
El equipo investigador, deberá conseguir los permisos para el acceso a los diferentes 
espacios donde se realicen los grupos focales (el lugar de las entrevistas individuales 
deberá acordarse con los entrevistados, siendo éstos los que indiquen los espacios en los 
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que se encuentren más cómodos). Los grupos focales re realizarán en un espacio neutro 
para todos los participantes, por ejemplo, en un centro cívico en la capital de la CM 
(accesible para los participantes). 
Los investigadores deberán entregar los permisos en la reunión con los participantes, al 
mismo tiempo que se transmite la información sobre fecha, hora y lugar de los grupos 
focales y entrevistas individuales (esta información además deberá proporcionarse vía e-
mail o mediante un documento escrito). Previo a la recogida de datos, los investigadores 
deberán recoger los consentimientos. 
En el cronograma se exponen las diferente actividades que implican el trabajo de campo 
y cómo se organizarán en el tiempo: 
Tabla 7: Cronograma 2019 2020 
Actividad Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May 
Toma de contacto con 
representantes  
1-15         
Selección informantes: 
tutores académicos 
20 Sept-15 
Oct 
       
Reunión con los 
representantes 
 20-
30 
       
Elaboración lista 
participantes  
  1-10       
Selección informantes: 
estudiantes y tutores 
clínicos 
  15-30       
Toma de contacto con 
el campo 
*       
Convocatoria con los 
informantes 
   5-10      
Realización grupos 
focales 
   15 G1 
20 G2  
 
10 G3 
15 G4 
    
Realización 
entrevistas en 
profundidad 
    20 E1 
25 E2 
30 E3 
5 E4    
Análisis e 
interpretación 
   ** 1-31   
Evaluación de la 
investigación 
***   
Conclusiones         5-15   
Elaboración informe 
final 
       20 Abr- 15 
May  
Difusión de resultados         >30 
(Fuente: Elaboración propia) 
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* La aproximación al campo debe ser progresiva, iniciándose con el proceso de selección muestral 
** Pensar los datos: preparación del corpus textual y preanálisis (reformulación) 
*** El proceso de evaluación debe ser circular y constante en todo el trabajo de campo 
4. REFLEXIONES FINALES 
4.1 Limitaciones  
A pesar de que el estudio se someta a un proceso de evaluación para garantizar su calidad, 
existen diversas limitaciones relacionadas con las características de la investigación 
cualitativa: (41):  
 Muestra. Sujeto a la voluntariedad de los participantes por lo que a su vez puede 
existir una pérdida antes del inicio del trabajo de campo o durante éste. Puede resultar 
complicado que los diferentes participantes de la muestra sean desconocidos entre sí, 
sobre todo en el grupo de los estudiantes. 
 Recogida de datos.  
o Del equipo investigador. Necesarias las habilidades de manejo de grupo. La 
diferencia de edad que puede existir entre los investigadores e informantes, y de 
los diferentes papeles que se establecen, puede generarse una distancia entre ellos 
que influya en el dinamismo y en la percepción de posiciones de autoridad. 
o A pesar de la triangulación de herramientas, elección que aumenta la calidad de 
la investigación, las dos técnicas empleadas para la recogida de datos tienen 
alguna desventaja. Al ser ambas técnicas de conversación-narración, existe la 
desventaja de poder acceder y realizar una observación directa de los contextos 
naturales en los que se desarrolla el fenómeno. Además, de la doble interacción 
entre los investigadores e informantes, puede que el investigador de pistas sobre 
respuestas deseables, condicionando directamente la participación de los 
informantes. También puede que en los grupos focales exista una mayor 
participación de unos informantes que de otros, estableciendo los resultados en 
base a ello. La percepción de unos informantes hacia los otros puede contribuir a 
su participación o incluso condicionar su respuesta. En cuanto a las entrevistas, al 
poderse establecer diferencias en la percepción de las posiciones de autoridad, 
puede dificultar el establecimiento del rapport (41).  
 Análisis. En cuanto a la evaluación de la investigación cualitativa, la pluralidad y 
flexibilidad inherentes a la metodología cualitativa, dificultan la elaboración de unos 
criterios uniformes de evaluación y su protocolización (41). 
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4.2 Implicaciones para la práctica y nuevas líneas de investigación 
La ejecución del presente proyecto de investigación permitiría establecer una 
construcción social en relación con las metodologías de aprendizaje en la práctica 
enfermera, resultante de la interacción entre los diferentes actores que influyen en el 
proceso de aprendizaje. La unificación de todas las percepciones relacionadas con los 
objetivos expuestos en el proyecto permitiría vislumbrar el proceso de aprendizaje en su 
conjunto y no como un proceso segmentado. Las implicaciones a su vez podrían revelar 
futuras líneas de investigación, fase que también correspondería al proceso de evaluación 
en el desarrollo final de la investigación si se llevase a cabo. En función de los resultados 
obtenidos, podrían surgir nuevas preguntas de investigación, muchas de ellas quizá 
relacionadas con la aplicabilidad de las metodologías de aprendizaje por parte de los tres 
actores.  
En cuanto a las metodologías de aprendizaje conocidas y empleadas por los actores, 
podría identificarse su conocimiento existente en la disciplina enfermera; identificando 
aquellas comunes, particulares o desconocidas a todas la universidades. Como futura 
línea de investigación se podría realizar una revisión narrativa en la que se describan el 
conjunto de metodologías y sus características. 
A propósito de esta sugerencia, conocer las percepciones relacionadas con el papel que 
desempeña cada actor, puede permitir que los diferentes grupos conozcan lo que pueden 
hacer para emplear una metodología de aprendizaje y consecuentemente realizar una 
unificación de criterios. En línea con esto, podrían realizarse cursos actualizados para 
tutores clínicos donde se informe sobre la disponibilidad de las metodologías existentes 
que pueden usar como herramienta para potenciar el aprendizaje en la práctica clínica en 
el desarrollo de su función docente. Tras el cambio en el paradigma enfermero, el 
estudiante se convierte en el principal responsable de su aprendizaje y los tutores 
académicos o profesorado de la universidad son los responsables de aportar aquellas 
herramientas o métodos que permitan el alcance de competencias. Teniendo en cuenta 
esta realidad, al conocer las percepciones relacionadas con las metodologías y su 
influencia en los resultados de aprendizaje y alcance de competencias, el profesorado 
podría proporcionar a los estudiantes y/o tutores clínicos, información en la asignatura de 
prácticas tuteladas sobre la disponibilidad de las diferentes metodologías, características 
y qué parte del pensamiento crítico fomentan con la finalidad de que los estudiantes 
puedan redefinir su propio estilo de aprendizaje. De esta manera, el estudiante, al hacerse 
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responsable de su aprendizaje, puede barajar aquellas metodologías que les ayuden a la 
consecución de objetivos y que más se adapten a sus características, desarrollando su 
propio estilo de aprendizaje. 
A su vez, si se identificase la existencia de barreras o facilitadores para el uso de las 
distintas metodologías por parte de los tres actores, se podría abordar cómo intervenir 
sobre aquellas barreras identificadas y fomentar aquellos aspectos facilitadores en la 
práctica clínica. 
Como propuesta de investigación, a raíz de haber conocido el papel de los tres actores 
estudiados, podría realizarse un estudio con diseño cualitativo en relación con la figura 
docente de la enfermera asistencial 
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7. ANEXOS 
Anexo 1: Asignaturas prácticas clínicas enfermería y ECTS en universidades de la CM 
Universidad Curso Cuatrimestre Asignatura y ECTS ECTS total 
UAH Segundo 1º Prácticas Clínicas I 
6 ECTS 
 
 
 
 
 
78 
2º Prácticas Clínicas II 
12 ECTS 
Tercero 1º --- 
2º Prácticum General I 
18 ECTS 
Cuarto 1º Prácticum General II 
30 ECTS 
2º Prácticum Específico 
12 ECTS 
UAM Segundo 1º Prácticas Tuteladas I 
6 ECTS 
 
 
 
81 
2º Prácticas Tuteladas II 
6 ECTS 
Tercero 1º Prácticas Tuteladas III 
12 ECTS 
2º Prácticas Tuteladas IV 
12 ECTS 
Cuarto 1º Prácticas Tuteladas V 
24 ECTS 
2º Prácticas Tuteladas VI 
21 ECTS 
UCM Segundo 1º Prácticas Clínicas 
Enfermería; cuidados 
básicos 
18 ECTS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
84 
2º Prácticas Clínicas 
Enfermería; metodología 
enfermera 
12 ECTS 
Tercero 1º Prácticas Clínicas 
Enfermería I 
18 ECTS 
2º Prácticas Clínicas 
Enfermería II 
12 ECTS 
Cuarto 1º Prácticas Tuteladas 
Enfermería III 
12 ECTS 
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(Fuente: Elaboración propia) 
Anexo 2: Documento de información sobre el proyecto de investigación 
DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE LA INVESTIGACIÓN 
Título: Metodologías y estrategias de aprendizaje en las prácticas clínicas de 
enfermería. Perspectivas de estudiantes, tutores clínicos y académicos. 
La presente investigación tiene como objetivo principal conocer experiencias en 
relación con el uso de las metodologías de aprendizaje para la adquisición de 
competencias en las asignaturas de prácticas clínicas de último curso de enfermería en 
los estudiantes de enfermería, los tutores académicos y tutores clínicos en las 
universidades públicas de la Comunidad de Madrid. 
I. Conocer qué metodologías de aprendizaje conocen.  
II. Descubrir las experiencias en las metodologías de aprendizaje que utilizan. 
III. Identificar el papel que perciben que tienen los diferentes actores en relación 
con el uso de las metodologías. 
IV. Descubrir las percepciones sobre el papel de las metodologías en el alcance de 
las competencias para ser un profesional de enfermería. 
V. Conocer qué competencias o habilidades del pensamiento crítico creen que se 
potencian en cada metodología de aprendizaje empleada. 
VI. Descubrir si perciben la existencia de barreras o facilitadores para el uso de las 
distintas metodologías. 
Como he mencionado previamente, tres de los actores que influyen en el aprendizaje 
práctico-clínico son: estudiantes, tutores clínicos y tutores académicos. 
Las técnicas empleadas para llevar a cabo el estudio consistirán en la realización de 
grupos focales, por un lado, con estudiantes y, por otro lado, con tutores clínicos. 
También se realizarán entrevistas individuales al grupo de tutores académicos. 
Los participantes que deseen participar en el estudio serán informados de las vías de 
comunicación con los investigadores principales del estudio; lugares, fechas y duración 
de las reuniones y realización de los grupos de discusión y entrevistas.  
Previo a la recogida de información, se resolverían sus posibles dudas y podrían 
abandonar el estudio si lo desean sin ninguna sanción.  
(Fuente: Elaboración propia) 
2º Prácticas Tuteladas 
Enfermería IV 
12 ECTS 
URJC Segundo Anual Prácticas Externas 
8 ECTS 
 
 
84 Tercero Anual Prácticum II 
22 ECTS 
Cuarto Anual Prácticum III 
54 ECTS 
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Anexo 3: Hoja de consentimiento informado 
He sido invitad@ a participar en un estudio en relación con las metodologías y 
estrategias de aprendizaje en las prácticas clínicas de enfermería. 
 
Entiendo que mi participación en el estudio consiste en asistir a unos grupos focales o 
entrevistas individuales donde se reflexionará sobre el uso de las metodologías de 
aprendizaje. 
Entiendo y acepto que los riesgos para mi persona son nulos o mínimos. 
Conozco que pueden no existir beneficios directos sobre mi persona derivados de la 
participación en este estudio y que no se me recompensará por ello. Confirmo que se 
me han proporcionado datos de contacto suficientes para comunicarme con los 
investigadores al cargo del estudio y resolver cualquier duda que me surja en cualquier 
momento. Conozco que las conversaciones serán grabadas. 
He leído toda la información proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar 
sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación en cualquier momento sin 
que ello afecte a mi labor profesional. Consiento que puedan grabar la conversación. 
Nombre del Participante: 
Fecha: 
Firma del Participante: 
He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 
consentimiento informado para el potencial participante, que ha tenido oportunidad 
de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su consentimiento libremente. Le ha sido 
proporcionada una copia de este documento de Consentimiento. 
Nombre del Investigador: 
Fecha: 
Firma del Investigador: 
(Fuente: Elaboración propia) 
Anexo 4: Guion de los grupos focales: listado de temas 
LISTADO DE TEMAS GRUPOS FOCALES  
TEMA SUBTEMAS 
Introducción  Saludo y bienvenida. 
 Presentación del investigador: Nombre y ocupación. 
 Motivo y justificación de la realización del grupo de 
discusión, recordar objetivos del estudio. 
 Indicar el funcionamiento de los grupos focales: función 
del moderador, escucha al resto de los participantes, 
validez en las diferentes opiniones. 
 Especificar la duración de los grupos de discusión 
 Solicitar el permiso para grabar (compromiso de 
confidencialidad y consentimiento informado) 
 Presentación del tema a reflexionar. 
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Conocimiento 
metodologías de 
aprendizaje 
 ¿Qué metodologías de aprendizaje conocen? 
Experiencias 
metodologías de 
aprendizaje 
 ¿Cuáles habéis usado? ¿por qué? 
 ¿Cuál cree que es tu papel en el uso de las metodologías? 
¿y el del resto de los actores? 
Competencias  ¿Creéis que ayudan al alcance de competencias para el 
desarrollo de la profesión? En su caso, ¿cómo? 
Pensamiento crítico  ¿Cómo favorecen la reflexión en la práctica enfermera?  
 ¿Ayudan al desarrollo de las habilidades técnicas, 
interpersonales, intelectuales o conductas? En su caso, 
¿cómo? 
Condicionantes   ¿Qué barreras o facilitadores identificáis en su empleo? 
Cierre  Reflexión final 
 Informar qué se hará con los resultados 
 Agradecer la participación 
(Fuente: Elaboración propia) 
Anexo 5: Guion de las entrevistas en profundidad 
GUIÓN ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA TUTORES ACADÉMICOS 
TEMA PREGUNTAS 
Apertura  Saludo y bienvenida 
 Presentación del investigador 
 Ofrecer asiento 
 Agradecimiento por aceptar la participación 
 Recordar justificación y objetivos del estudio y la 
entrevista 
 Especificar la duración de la entrevista 
 Solicitar el permiso para grabar la entrevista 
(compromiso de confidencialidad y consentimiento 
informado) 
Pregunta de arranque  ¿Cuál es tu percepción del aprendizaje práctico-clínico 
en enfermería? 
Preguntas temáticas  ¿Qué metodologías has empleado para la consecución 
de objetivos en las asignaturas de prácticas clínicas? 
 ¿En qué medida crees que tu papel como profesor es 
importante en el uso las metodologías de aprendizaje? 
¿y el papel de los estudiantes y tutores clínicos? 
 ¿Cómo crees que el uso de las metodologías permite la 
consecución de las competencias expuestas en las guías 
docentes? 
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 ¿Consideras que con las metodologías se desarrollan las 
habilidades de pensamiento crítico? 
 ¿Qué facilitadores o barreras crees que existen? 
Clausura  Breve resumen de las aportaciones 
 Aportaciones finales: ‘’ ¿desea añadir algo más antes de 
finalizar?’’ 
 Informar qué se hará con los resultados 
 Agradecer la participación 
(Fuente: Elaboración propia) 
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Anexo 6: Criterios consolidados para la presentación de informes investigación 
cualitativa 
  
 
(Fuente: Tong A, Sainsbury P, Craig J.Consolidated criteria for reporting qualitative 
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups International 
Journal for Quality in Health Care; 2007; 19 (6):349–357) 
 
